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SUMMARY
This study aims to determine whether there is a comparison of drinking
water with isotonic drinks to the recovery pulse recovery of Hockey player Faculty
of Sport Sciences Universitas Negeri Makassar.
In this research the method used in this research is comparative method.
Conducting field research to samples that do to know the pulse of exercise, and seen
decreased pulse recovery after treatment in the form of drinking water and isotonic
water drinks on prior to the test. In taking the data, done twice to each sample before
and after the test. The population of this study are some of the hockey players
Faculty of Science Faculty of State University of Makassar, amounting to 15 people.
The result of this research is to know the ratio of drinking water with
isotonic drink to the pulse recovery in FIK UNM Hockey player where the average
value of pulse recovery with the giving of white water is 78.13 with standard
intersection 10,309, and the average value of recovery of pulse with beverage
isotonic is equal to 84.60 with standard intersection 13,532. The result of the
analysis used paired T test with trust level (α = 0,05). Based on the test, obtained the
result with the value of P = 0.010 (p <0.05) then Ho is rejected. So it can be
concluded that there is an average difference between giving water beverages with
isotonic drinks to pulse recovery in FIK UNM hockey players, where pulse recovery
by isotonic drinking is better than pulse recovery by giving water to hockey players
FIK UNM .
Keywords: Comparison, Water Drink, Isotonic Drink, Pulse
4RINGKASAN
Penelitian ini bertujuan  untuk mengetahui apakah ada perbandingkan
pemberian minuman air putih dengan minuman isotonik terhadap pemulihan denyut
nadi pemulihan pemain  Hoki Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri
Makassar.
Dalam penelitian ini metode yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah
metode komparatif. Melakukan penelitian lapangan kepada sampel yang melakukan
untuk mengetahui denyut nadi latihannya, dan dilihat penurunan denyut nadi
pemulihannya setelah perlakuan berupa minuman air putih dan minuman air isotonik
pada sebelum melakukan tes. Dalam melakukan pengambilan data, dilakukan
sebanyak dua kali kepada masing-masing sampel sebelum dan sesudah tes. Populasi
dari penelitian ini adalah sebagian dari pemain Hoki Fakultas Ilmu Keolahrgaan
Universitas Negeri Makassar yang berjumlah 15 orang.
Hasil Penelitian diperoleh bahwa untuk mengetahui perbandingan pemberian
minuman air putih dengan minuman isotonik terhadap pemulihan denyut nadi pada
pemain Hoki FIK UNM yang mana nilai rerata pemulihan denyut nadi dengan
pemberian air putih sebesar 78.13 dengan simpang baku 10.309, dan nilai rerata
pemulihan denyut nadi dengan pemberian minuman isotonik adalah sebesar 84.60
dengan simpang baku 13.532 . Hasil Analisis menggunakan  uji T Berpasangan
dengan  tingkat  kepercayaan (α = 0,05). Berdasarkan  uji  tersebut, didapatkan
hasil  dengan nilai P = 0.010 (p < 0.05 ) maka Ho ditolak. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan rerata  antara pemberian minuman air putih
dengan minuman isotonik terhadap pemulihan denyut nadi pada pemain hoki FIK
UNM, yang mana pemulihan denyut nadi dengan pemberian minuman isotonik lebih
baik dari pada pemulihan denyut nadi dengan pemberian air putih pada pemain Hoki
FIK UNM.
Kata Kunci: Perbandingan, Minuman air putih, Minuman isotonik, Denyut nadi
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9BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang Masalah
Olahraga merupakan salah satu cara yang dapat dilakukan menuju hidup sehat.
Tujuan dasar manusia berolahraga semata-mata hanya untuk mempertahankan
kehidupannya. Karena itu menghadapi era globalisasi yang penuh dengan persaingan
dan kondisi alam yang semakin hari semakin tidak ramah, makin banyak pula
manusia yang aktif berolahraga untuk  mempertahankan eksistensinya.
Olahraga akan membuat peningkatan denyut nadi yang disebabkan oleh
berkurangnya konsumsi oksigen. Untuk menjaga stabilitas aliran darah guna
mensuplai oksigen dan bahan bakar energi ke otot, maka kinerja  jantung secara
otomatis ditingkatkan oleh jantung.
Menurut penjelsan tersebut di atas, jelas dalam berolahraga peningkatan
denyut nadi dipengaruhi kinerja jantung.Denyut nadi ini adalah merupakan indikator
untuk melihat sejauh mana pelaku melakukan olahraga untuk mencapai kondisi
maksimal.Kondisi maksimal ini bisa dikatakan sebagai tingkat kebugaran jasmani
(Giriwijoyo, 2004:48).
Ketika seseorang melakukan olahraga, sumber-sumber energi yang terdapat di
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dalam tubuh seperti lemak atau karbohidrat akan terkonversi menjadi air (H2O),
karbon dioksida (CO2) dan energi (Irawan, 2007). Energi yang dihasilkan  dari
pembakaran  sumber  energi  tubuh  ini  kemudian  dapat   terbagi menjadi 2 bentuk
yaitu dalam bentuk kerja (work) dan panas (heat). 80% dari total energi yang
dihasilkan melalui proses metabolisme energi merupakan energi dalam bentuk panas
dan sisanya merupakan energi dalam bentuk kerja.
Energi dalam bentuk kerja dapat terlihat melalui berbagai gerakan tubuh saat
berolahraga seperti Hoki adalah olahraga dengan gaya permainan cepat, secepatnya
mengumpan bola, sedikit mengolah bola, berlari secepatnya ke arah gawang lawan,
dan berusaha memasukan bola ke gawang lawan. Dimainkan dengan menggunakan
stik dan bola yang berukuran kecil, dengan cara didorong atau dipukul. Dengan gaya
permainan tersebut di atas, hoki merupakan cabang olahraga yang membutuhkan
banyak energi, sehingga pemain dituntut untuk memiliki tingkat kondisi fisik yang
baik untuk pencapaian prestasi yang maksimal.
Dengan semakin meningkatnya energi dan panas yang dihasilkan melalui
proses metabolisme dan kontraksi otot saat tubuh sedang berolahraga, cairan yang
berada di dalam tubuh kemudian akan menjalankan fungsinya sebagai pengatur
panas atau sebagai thermoregulator. Fungsi ini dijalankan dengan tujuan agar
temperatur  internal  tubuh  dapat terjaga  pada  rentang  temperatur  normal. Air
yang   merupakan   penghantar panas yang baik, akan mengeluarkan kelebihan panas
tubuh melalui keringat yang juga akan membawa elektrolit makro tubuh terutama
natrium (Na+), kalium (K+) dan klorida (Cl-).
Kesimbangan air dan elektrolit sangat penting untuk fungsi semua organ-organ
tubuh, dalam menghasilkan tubuh sehat (Sawka,1988; Mack,1996). Air yang
merupakan media untuk reaksi biokimia dalam jaringan sel dan dibutuhkan untuk
mempertahankan volume darah dan sistem kardiovaskular.
Ada beberapa upaya untuk mempertahankan keseimbangan cairan selama
olahraga, yaitu dengan cara hiperhidrasi sebelum latihan (Lamb,1999), rehidrasi
selama latihan atau sesudah latihan (Williams,2005). Pada saat pemberian cairan,
jika cairan yang diberikan dapat di serap dengan efektif maka akan menurunkan
kepadatan volume darah (Williams, 2007)
Mengkonsumsi air putih setelah olahraga dapat menyebabkan penurunan
konsentrasi natrium dalam plasma darah sehingga mengurangi rasa haus selanjutnya
menunda proses rehidrasi. Pada keadaan dehidrasi tubuh tidak hanya kehilangan air
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tetapi juga kehilangan elektrolit. Kehilangan natrium dan klorida dapat mencapai 40-
60 mEq/Liter, sedangkan kalium dan magnesium 1,5-6 mEq/Liter. Berdasarkan
alasan inilah maka perlu dikonsumsi minuman isotonik yang dapat membantu
menggantikan cairan dan elektrolit yang hilang.Natrium sebagai kation utama dalam
cairan ektraselular paling berperan dalam mengatur keseimbangan cairan.Apabila
tubuh benyak mengeluarkan natrium sedangkan pemasukannya terbatas maka terjadi
keadaan hidrasi disertai kekurangan natrium.Apabila kekurangan air dan natrium
dalam plasma tidak dapat dipertahankan maka terjadilah kegagalan sirkulasi.Melihat
hal di atas sudah semestinya minuman isotonik dikonsumsi oleh orang-orang yang
melakukan aktivitas berat seperti olahraga.
Pemberian cairan dapat dipilih antara air putih dan larutan yang mengandung
glukosa elektrolit (isotonik). Air bersifat hipotonik terhadap cairan tubuh dan diserap
dalam usus halus dengan kondisi berdifusi pasif melalui proses osmosis. Sedangkan
larutan glukosa elektrolit (isotonik) diserap usus halus lebih cepat (berdifusi aktif)
daripada air oleh karena glukosa meningkatkan reabsorpsi natrium, natrium berguna
untuk absorpsi glukosa. Jika glukosa dan natrium sudah diabsorpsi, zat ini akan
menarik air melalui efek osmotik sehingga mempercepat air yang masuk ke sirkulasi.
Oleh sebab itu peneliti akan melakukan penelitian dengan membandingkan
pemberian minuman air putih dengan minuman isotonik terhadap pemulihan denyut
nadi pemulihan pasca olahraga.
Atas dasar latar belakang diatas peneliti akan melakukan penelitian dengan
judul “Perbandingan pemberian minuman air putih dengan minuman isotonik
terhadap pemulihan denyut nadi pada pemain Hoki FIK UNM
1.2 RumusanMasalah
Berdasarkan latar belakang penelitian, maka memberikan jalan bagi penulis
untuk merumuskan permasalahan yang perlu diteliti dan dipecahkan yaitu:
1. Berapa besar penurunan denyut nadi pemulihan  dengan menggunakan
minuman airputih?
2. Berapa besar penurunan denyut nadi pemulihan dengan menggunakan
minumanisotonik ?
3. Bagaimana perbandingan pemberian minuman air putih dengan
minumanisotonik terhadap penurunan denyut nadi pada pemain Hoki FIK
UNM?
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA, KERANGKA BERPIKIR, DAN HIPOTESIS
2.1 Landasan Teori
A. Denyut Nadi
Denyut nadi adalah tekanan di dalam sistem arteri yang terjadi karena darah
mengalir di adalam arteri terputus-putus sebagai akibatpompa jantung jantung yang
berdenyut (Guyton, 1991 dalam Nur Ichsan Halim 2011). Kekuatan darah masuk ke
dalam aorta selama sistolik tidak  hanya menggerakan darah masuk pembuluh darah
ke depan tetapi juga menyusun suatu gelombang tekanan yang berjalan sepanjang
arteri. Gelombang tekanan mendorong dinding arteri seperti berjalan dan
pendorongnya teraba sebagai denyut nadi (Ganong,1987).
Pada keadaan normal denyut nadi sama dengan denyut jantung oleh karena
itu denyut jantung umumnya diamati melalui pengukuran denyut nadi. Walaupun
denyut nadi terjadi disepanjang arteri namun yang mudah untuk diraba adalah arteri
carotis pada leher, arteri radialis pada pergelangan tangan dab arteri femoralis pada
lipat paha, sedangkan denyut jantung pada didnding dada sebelah kiri.
Mengingat denyut nadi pada umunya sama dengan denyut jantung, maka
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semua faktor yang mempengaruhi denyut jantung juga akan mempengaruhi denyut
nadi. Faktor-faktor yang mempengaruhi frekuensi denyut nadi (…/kali menit)
meliputi : umur jenis kelamin, terlatih atau tidak terlatih, waktu pemeriksaan (nadi
basal, nadi istrahat, nadi latihan, nadi pemulihan dan lain-lain), kesehatan pada
umumnya, khususnya cadangan dan kesehatan jantung, kelelahan, jenis kegiatan,
Cara pemerikasaan / pengukuran denyut nadi meliputi :
1. Palpasi arteri (carotis, radialis, femoralis)
a. Klasik : Dengan cara menghitung jumlah denyutan dalam 1 menit
b. 10 denyut : Dengan menghitung waktu yang digunakan dalam 10 kali
denyut.
c. 10 detik : Dengan cara menghitung jumlah denyutan dalam 10 detik
2. Memakai alat : Pulse Meter dan alat lainnya
Dari berbagai alat tersebut di atas, penggunaannya tergantung dari jenis
pemeriksaan denyut nadi yang diinginkan misalnya :
1. Palpasi arteri:
a. Untuk memeriksa denyut nadi istrahat dimana frekuensi denyut nadi relatif
konstan, maka cara pemeriksaan yang sesuai adalah dengan cara klasik.
Pemerikasaan dilakukan dalam posisi duduk, setelah istrahat paling sedikit
15 menit denyut nadi dihitung dalam waktu 1 menit
b. Cara pemerikasaan 10 denyut, umumnya dipakai untuk menghitung nadi
latihan/kerja. Pada saat latihan/kerja denyut nadi mengalami  perubahan
dengan cepat sesuai dengan beban latihan/kerja, kerananya untuk
memeriksa denyut nadi agar lebih tepat harus dalam waktu yang singkat.
Dengat mengetahui waktu yang digunakan untuk menyelesaikan 10
denyutan, maka denyut nadi/menit dapat di hitung.
2. memakai alat. Cara menghitung denyut nadi latihan/kerja yang lebih tepat
adalah dengan memakai alat yang kerjanya mendeteksi denyut nadi (pulse
meter) ataupun langsung mendeteksi denyut jantung (BHL 3000)
(Pangkahila, 1998).
Orang yang mempunyai kondisi fisik yang baik, system peredaran darah dan
pernafasannya lebih efesien dari pada orang yang tidak terlatih. Denagn melakukan
olahraga yang sistematis dan teratur  akan memengaruhi efesiensi fungsi jantung dan
pernafasan. Pada orang yang memiliki tubuh segar memperlihatkan perbedaan
denyut nadi yang lebih kecil antara posisi terbaring dan posisi berdiri dibandingkan
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dengan orang yang biasa pada umumnya. Denyut nadi yang lambat pada posisi
berbaring naik sedikit dalam posisi berdiri, maka perbedaan yang kecil pada kedua
posisi tersebut biasanya dianggap sebagai suatu ciri kondisi fisik yang baik.Bagi
olahragawan yang terlatih (atlet) pada waktu melakukan latihan, kenaikan frekuensi
denyut nadi lebih lama dari pada yang tidak terlatih.  Denyut nadi, tekanan darah dan
pernafasan bagi olahragawan yang terlatih (alat) akan lebih cepat kembali ke normal
setelah melakukan latihan.
Olahragawan yang terlatih (atlet) mempunyai volume denyutan yang lebih
besar dari pada orang yang tidak terlatih pada saat istirahat.Hal ini disebabkan
karena jantung atlet lebih kuat dan sehat, relative lebih besar dan kerjanya sangat
efisien, memompakan darah lebih banyak pada setiap denyutan dengan tenaga yang
lebih kecil.Demikian pula dalam kapasitas vitalnya, bahwa orang-orang yang terlatih
pada umumnya kapasitas vitalnya lebih besar dari pada orang-orang yang tidak
terlatih.Seseorang yang terlatih.
Dalam membersihkan paru-parunya selama istirahat dan dalam keadaan
latihan lebih ekonomis dari pada orang yang tidak terlatih (cooper, 192).
Menurut balley (1983) denyut nadi normal bervariasi sesuai dengan umur
terutama pada umur anak-anak
- Foetus : Denyut nadi 140/ menit.
- 0-1 tahun : Denyut nadi 135/ menit.
- 1-2 tahun : Denyut nadi 120/ menit.
- 3-4 tahun : Denyut nadi 110/ menit.
- 5-9 tahun : Denyut nadi 90/ menit.
- 9-11 tahun : Denyut nadi 85/ menit.
- 12-17 tahun : Denyut nadi 80/ menit.
- Dewasa : Denyut nadi 72/ menit.
Fox (1984) mengumumkan bahwa umumnya denyut nadi antara 60-80 kali/
menit pada laki-laki dan wanita yang terlatih dan pada atlet yang terlatih denyut nadi
menurun menjadi 40-55 kali/ menit. Pada waktu istirahat frekuensi denyut nadi laki-
laki sama dengan denyut nadi wanita. Tetapi setelah melakukan latihan sebesar 50%
dari kemampuan konsumsi oksigen maksimal (VO2max), ternyata denyut nadi
wanita naik lebih tinggi dari laki-laki.Frekuensi denyut nadi wanita menjadi 140
denyut / menit, sedangkan laki-laki hanya 130 denyut / menit. Tetapi pada pemberian
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latihan maksimum tidak menunjukkan perbedaan kenaikan frekuensi denyut nadi
yang bemakna (berger, 1982 ; cook, 1996).
Pengukuran cardio vascular, aspek yang diukur meli[uti denyut nadi dan
tekanan darah. Kedua aspek ini merupakan indicator yang menggambarkan
mengenai kemampuan cardio vascular (jantung-paru) seseorang.cardio vascular
seseotrang erat sekali hubungannya dengan kondisi fisik (kesegaran jasmani), sebab
cardio vascularendurance merupakan salah satu aspek/elemen pokok dari kesegaran
jasmani.
Pengukuran kesegaran jasmani dengan menggunakan perhitungan denyut
nadi dapat dilakukan diantaranya dengan:
1. Tehnik Karvonen dengan rumus:
THR = RHR + 60% (MHR-RHR)
THR = Training Heart Rate
RHR = Training Heart Rate
MHR = Maximum Heart Rate = 220 – Umur (dalam tahun)
Denyut yang didapatkan adalah nadi terendah yang dicapai untuk
menghasilkan efek latihan yang diharapkan.
2. Tehnik Kath dan Ardle:
Untuk olahraga prestasi : 80% - 90% dari MHR
Untuk olahraga prestasi : 70% - 85% dari MHR
Angka-angka ini merupakan training sessitive zone, dimana latihan
hendaknya selalu berada pada zone latihan tersebut untuk dapat menghasilkan efek
latihan yang diharapkan.
3. Cara lain yang juga sering dipakai menghitung denyut nadi adalah:
a. Denyut nadi istirahat, biasanya tidak akan melebihi 100 kali permenit.
b. Denyut nadi pemanasann, biasanya tidak akan melebihi 120 kali
permenit.
c. Denyut nadi latihan:
Minimal : (3/4 nadi maksimal) permenit
Optimal : (Nadi maksimal – 10) permenit
Maksimal : (220 – umur) permenit
(Panghila,1998)
Cara menghitung nadi yang mudah dan sering dilakukan adalah, jari telunjuk
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jari manis dan ibu jari tangan kanan, meraba denyut nadi radialis kiri tengah
(pergelangan tangan kiri) selama 10 detik dan jumlahnya dikalikan 6, berarti denyut
nadi 1 menit, tetapi dapat juga denyut nadi diukur 1 menit.Pengukuran deyut nadi
dilakukan pada beberapa macam tes diantaranya: tes naik turun bangku hrvand, tes
dengan ergocycle, tes dengan treadmill dan sebagainya
B. Air dan Cairan Tubuh
A. Fungsi dan Kebutuhan Air
Air merupakan sebagian besar zat pembentuk tubuh manusia jumlah air
sekitar 73% dari bagian tubuh seseorang tanpa jaringan lemak (lean body mass).
Dengan perkataan lain jumlah air yang terdapat dalam tubuh manusia adalah :
1. Sekitar 80% dari berat badan (untuk bayi dengan low birt weight)
2. Sekitar70-75% dari berat badan (untuk bayi neonates)
3. Sekitar 65% dari berat badan(untuk anak) dan
4. Sekitar 55-60% dari berat badan (untuk orang dewasa)
Bagi orang dewasa air berfungsi sebagai bahan pembangun di setiap sel
tubuh.Cairan manusia memiliki fungsi yang sangat vital, yaitu untuk mengontrol
suhu tubuh dan menyediakan lingkungan yang baik bagi metabolism. Cairan tubuh
bersifat elektrolit (mengadum atom yang bermuatan listrik)  dan alkalin (basa).
Dengan demikian air digunakan dalam tubuh sebagai pelarut, bagoian dari pelumas,
pereaksi kimia, mengatur  suu tubuh, sebagai sumber mineral, serta membantu
memelihar bentuk dan susuna tubuh. Air yang dibutuhkan manusia berasal dari
makanan dan minuman serta pertukaran zat dalam tubuh.
Air mempunyai berbagai fungsi dalam proses vital tubuh, yaitu:
1. Pelarut dan alat angkut. Air dalam tubuh berfungsi sebagai pelarut zat-zat
gizi berupa monosakarisa, asam amino, lemak, vitamin dan miniral serta
bahan-bahan lain yang diperlukan tubuh seperti oksigen, dan hormone-
hormon.
2. Katalisator. Air berperan sebagai katalisator dalam berbafai reaksi biologic
dalam sel, termasuk di dalam saluran cerna. Air diperlukan pulan untuk
memecah atau menghidrolisis zat gizi kompleks menjadi bentuk-bentuk lebih
sederhana.
3. Pelumas. Air berperan sebagai pelumas dalam cairan sendi-sendi tubuh
4. Fasilitator pertumbuhan. Air sebagai bagian jaringan tubuh diperlukan untuk
pertumbuhan. Dalam hal ini air berperan sebagai zat pembangun
18
5. Pengatur suhu. Karena kemampuan air untuk menyalurkan panas di dalam
tubuh.
6. Peredam benturan. Air dalam mata, jaringan saraf tulang belakang, dan
dalam kantung ketuban melindungi orga-organ tubuh dari benturan
Kebutuhan air sehari dinyatakan sebagai proporsi terhadap jumlah energy
yang dikelurakan tubuh dalam keadaan lingkungan rata-rata. Untuk orang dewasa
dibutuhkan sebanyak 1,0-1,5 mlk/kkal, sedangakan untuk bayi 1,5 ml/kkal.
B. Distribusi dan Keseimbangan Cairan tubuh
Cairan tubuh merupakan media semua reaksi kimia di dalam sel. Tiap sel
mengandung cairan intraseluler (cairan di dalam sel) yang komposisinya paling
cocok untuk sel tersebut dan berada di dalam cairan ekstraseluler (cairan di luar sel)
yang cocok pula.Cairan eksrtaseluler terdiri atas cairan interstisial atau interseluler
(bagian besar) yang terdapat di sel-sel dan cairan intravascular berupa plasma darah.
Semua cairan tubuh setiap waktu kehilangan dan mengalami pergantian bagian-
bagiannya, namun komposisi cairan dalam tiap  kompartemen dipertahankan agar
selalu berada dalam keadaan homeostasis/tetap. Keseimbangan cairan tiap
kompartemen  menentukan volume dan tekanan darah.













Na : K = 28 :
1
Na : K = 1 : 10
Skema distribusi cairan di dalam tubuh
Keseimbangan cairan tubuh adalah keseimbangan antara jumlah cairan yang
masuk dan keluar. Melalui mekanisme  keseimbangan, tubuh berusaha agar cairan di
dalam tubuh setiap waktu beradadi dalam jumlah yang tetap.konstan.
Ketidakseimbangan pada dehidrasi (kehilangan air secara berlebihan) dan intoksikasi
air (kelebihan air. Komsumsi air  terdiri atas air yang diminum dan yang diperoleh
dari makanan, serta air yang diperolah sebagai hasil metabolism. Air yang keluar
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dari tubuh termasuk yang di keluarkan sebagai urin, air di dalamfases, dan air rata-
rata berupa masukan dan ekskreasi disajikan pada tabel.
Tabel keseimbangan air
Masukan Air Jumlah (ml) Eskresi/Keluaran Air Jumlah (ml)
Cairan 550-1500 Ginjal 500-1400
Makanan Kulit 450-900
Air metabolic Paru-paru 350
Fases 150
1450-2800 1450-2800
Sumber : Almatsier (2001) disitasi dari Whitney et al. (1993)
UnderstandingNutrition
Air dibuang dari tubuh melalui air seni, keringat, dan penguapan air melalui
alat pernafasan yaitu sebagai sarana transportasi zat gizi dan oksigen ke seluruh
tubuh. Aktifitas tubuh akan selalu mengeluarkan cairan dalam bentuk keringat, urin,
fases dan nafas. Tubuh akan kehilangan cairan sekitar 2,5 liter setiap hari. Untuk
menjaga agar kondisi dan fungsi cairan tubuh tidak terganggu, kehilangan tersebut
harus diganti .Jika tubuh tidak cukup mendapatkan air atau kehilangan air hanya
sekitar 5% dari berat badan (pada anak, remaja, dan dewasa) maka keadaan ini telah
membahayakan kehidupan seseorang atau dikenal sebagai dehidrasi berat.Dehidrasi
akan mengakibatkan menurunya volume plasma sehingga menimbulkan gangguan
termoregulasi dan kerja jantung. Dehidrasi juga menurunkan kemampuan sistem
kardiovaskuler dan pengaturan suhu tubuh
C. Pengaturan Keseimbangan Cairan dan Eletrolit
Pengeluaran air dari tubuh di atur olah ginjal dan otak.Hipotalamus mengatur
konsentrasi garam di dalam darah, merangsang kelenjar pituitari mengeluarkan
hormone antidiuretika (ADH) Pengaturan.
ADH dikeluarkan bilamana konsntrasi garam tubuh terlalu tinggi, atau bila
volume darah atau tekanan darah terlalu rendah.ADH merangsang ginjal untuk
menahan atau meyerap air kembali dan mengearkanya kembalih ke tubuh.Jadi,
makin banyak air yang dibutuhkan tubuh, semakin sedikit yang dikeluarkan. Bila
terlalu banyak air keluar dari tubuh, volume darah dan tekanan darah akan turun.
Sel-sel ginjal akan mengeluarkan  enzim  renin.
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C.Peranan Cairan Saat Berolahraga
Air merupakan komponen yang paling banyak terdapat dalam tubuh kita,
yaitu kurang lebih 65% dari berat badan.Jumlah cairan yang begitu besar berguna
untuk memelihara kelangsungan hidup jaringan-jaringan tubuh.Kegunaan tersebut di
antaranya: membantu aktivitas sel-sel tubuh, mengangkut zat-zat makanan ke otot-
otot yang aktif bekerja, mengangkut sisa-sisa metabolisme untuk dibuang, membantu
pengaturan panas badan, dan sebagainya.
Kemampuan seoarang olahragawan  mengadankan latihan-latihan yang
membutuhkan daya tahan, bergantung oksigen ke otot-otot  yang sedang aktif
bekerja. Sedangkan kemampuan darah untuk mengakut oksigen bergantung pula
pada volume darah yang  bersangkutan dan volume darah bergantung pula pada
jumlah air/cairan yang ada dalam tubuh.
Pada Olahragawan yang sedang mengadakan aktivitas berat suhu tubuhnya akan
naik. Terutama untuk para olahragawan dari cabang olahraga yang membutuhkan
daya tahan.
Panas tubuh yang terjadi karena aktivitas tubuh pada waktu marathon harus
dibuang, yaitu dengan jalan mengeluarkan keringat . Untuk menjaga agar tubuh tidak
terlalu panas, sebagian darah dialirkan ke kulit, untuk membuang panas dengan cara
penguapan  keringat yang keluar dari badan. Makin panas keadaan
sekitarnya/lingkungannya, dan makin tinggi kelembaban udara, maka pembuangan
panas badan akan menjqdi lebih sukar. Dalam keadaan demikian, darah  lebih
banyak dialirkan ke kulit untuk membuang  panas, sehingga darah yang diarilkan ke
otot tadi berkurang.
Karena makin banyak darah yang dalirkan ke kulit untuk membuang panas,
terjadilah lebih banyak keringat, berarti cairancairan badan lebih banyak keluar.
Cairan ini keluar  dari darah, sehingga volume darah dalam peredaran darah
berkurang. Kemampuan darah darah untuk membawah zat-zat makanan ke otot-otot
yang sedang aktif bekerja juga berkurang, demiakian pula yang dialirkan ke
permukaan badan untuk membuang panas.
Ada tiga keuntungan yang kita perolah jika kita minum waktu lari
1. Minum air berarti mengembalikan jumlah cairan yang hilang sebagai
keringat, sehingga peredaran darah tidak terganggu, seihingga pengangkutan
zat-zat yang dibutuhkan oleh tubuh, dan pembuangan panas tidak terganggu.
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2. Dengan adanya cairan yang masuk ke dalam badan akan mengurangi
timbulnya panas badan yang berlebihan. Tetapi, jangan minum cairan yang
sangat dingin karena tubuh harus memanaskan cairan tersebut sesuai dengan
suhu dalam lambung.
3. Memberikan kesempatan untuk tambahan karbohidrat untuk keperluan
badan pelari (dalam minuman yang mengadung gula). Pada waktu
olahraga/lari yang lama (beberapa jam) maka hati(bepar) mengeluarkan gula
kedalam darah untuk dipergunakan oleh  jaringan badan yang sedang aktif
berolahraga, yaitu otot-otot, saraf, dan lain-lainya.
Dengan mengeluarkan gula dalam hati akan menepis, sehingga pada suatu
saat tidak dapat lagi memberikan gula ke dalam darah.
D. Minuman Olahraga
Untuk mengoptimalkan prestasi, atlet perlu memperhatikan minumanya baik
dalam latihan, persiapan pertandingan, saat ertandingan maupun setelah
pertandingan. Adapun minuman yang dianjurkan adalah sebagai berikut:
1. Cairan bersifat hipotonik (kadar gula < 2.5 gram/100cc air). Akan lebih baik
apabila isotonik ( larutan interseluler dan ekstraseluler seimbang).
2. Suhu 8-13C ( umumnya 10 C).
3. Minuman 100-400 cc, 10-15 menit sebelum bertanding
4. Selama bertanding, minum 100-200 cc setiap 10-15 menit terutama pada saat
bertanding di tempat yang panas.
5. Setelah bertanding, makanlah lebih banyak dari biasanya untuk
menggantikan elektrolit yang hilang lewat keringat.
6. Catat berat badan untuk mengestimasi terjadinya kekurangan cairan
Pada saat berolahraga, aktivitas memberi beberapa keuntungan bagi atlet
bersankutan, yaitu:
1. Mengembalikan jumlah cairan yang hilang karena keringat, volume darah
terjaga, pengangkutan nutrisi dan pembuangan panas lancar.
2. Dapat mengurangi timbulnya panas badan yang berlebihan
3. Memberikan kesempatan untuk memberikan tambahan sumber energi berupa
karbohidrat (gula).
E. Minuman Isotonik
Menurut (Giri Wiarto, 2002:52) Minuman isotonik memiliki beberapa
manfaat yaitu mengganti cairan, energy dan elektrolit yang hilang. Komposisi
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minuman ini dirancang sedemikian rupa sehingga memiliki tekanan osmotic yang
sama dengan tekanan darah manusia. Dengan demikian, begitu minuman diteguk
dalam sekejap dapat terserap oleh tubuh.Karena yang sifatnya mengosongkan perut
dan memilki aya serap tinggi didalam usus. Umumnya komposisi terbesar minuman
isotonik tetaplah air (98%). Dua persen lainnya barulah berdiri dari ion NaCI (
Natrium klorida), KP (kalium fosfat), mg (magnesium sitrat), dan Ca (kalsium
laktat), yang berfungsi mengganti elektrolit tubuh yang hilang. Di samping memiliki
manfaat tentunya memiliki efek samping yang ditimbulkannya. Efek samping adalah
minuman isotonik biasanya mengandung asam  nitrat. Karena itu mengkomsumsinya
tidak boleh sembarangan.  Seluruh asam memiliki sifat erosif dan dapat berpengaruh
pada  gigi dan lambung. Karena itu, sebaiknya konsumsi secepat mungkin, dan
menggunakan sedotan, serta tidak  ditahan atau dipakai berkumur. Selai itu, sebelum
dikonsumsi sebaiknya didinginkan dulu di lemari es. Selain rasanya lebih segar,
minuman yang didinginkan dapat mengurangi  kemungkinan erosi pada tubuh.
Selain itu, dalam keadaan dingin zat-zat yang terkandung didalamnya lebih cepat
diserap saluran pencernaan. Untuk wanita hamil dan mereka yang usia lanjut, tidak
masalah kalau ingin mengkomsumsi minuman kesehatan ini, sejauh tidak berlebihan.




Menurut Irianto P.D (2007:43) Energi diartikan sebagai kemampuan untuk
melakukan kerja. Satuan besaran energy adalah kilokalori (pada umumnya disebut
kalori saja); 1 kalori setara dengan panas yang di perlukan untuk menaikkan panas 1
gram air dari 14.5 C menjadi 15.5 C (Eleanor,1984).
Dalam tubuh kita bekerja dua jenis energy, yakni energy kimia yang berupa
metabolism makanan dan energy mekanik berupa kontarksi otot untuk melakukan
gerak. Energi yang diperlukan untuk kerja otot  diperoleh dari zat makanan yang
dikomsumsi setiap hari, terdiri atas zat gizi makro meliputi karbohidrat, lemak dan
protein. Energi dan zat gizi yang diperlukan oleh setiap orang dalam jumlah sesuai
dengan kebutuhan berdasarkan jenis kelamin, berat badan, lama dan berat ringannya
aktivitas fisik.
2 Sistem Energi
Untuk menghasilkan energy, terdapat 2 (dua) system energy, yaitu sitem energy
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anaerobic (tidak memerlukan oksigen) dan sitem energy aerobic (memerlukan
oksigen).Sementara itu, system energy anaerobic dibedakan menjadi 2, yakni
anaerobic alaktik (tidak menghasilkan asam laktat) dan anaerobic laktik
(menghasilkan asam laktat).
A. Sistem Energi Anaerobik
Ada dua macam system energy anaerobic, alaktik dan laktit.
a. Sisrem energy Anaerobik Alaktik (Phosphogen System)
Sistem ini menyediakan energy siap pakai yang diperlukan untuk permulaan
aktivitas fisik dengan intesitas tinggi (heigt Intensity) sumber energy
diperoleh dari pemecahan simpanan ATP dan PC yang tersedia dalam otot.
Pada aktivitas maksimum, system ini hanya  dapat dipertahankan 6-8 detik
(Short Duration) karena simpanan ATP dan PC sangat sedikit, setiap 1 kg
otot mengandung 4-6 mM ATP dan 15-17 mM PC. 1 Mole = 1.000 mMol
setara 7-12 kalori.
Cabang olahraga yang menggunakan system ini antara lain lari cepat 100
meter, renang 25 meter, dan angkat besi.
b.Sistem Energi Anaerobik Laktit (Lactid Acid System)
Apabila aktivitas fisik terus berlanjut, sedangkan penyedian energi dari
sistem anaerobic alaktit sudah tidak mencukupi lagi maka energi akan
disediakan dengan cara mengurangi glikogen otot dan glukosa darah melalui
jalur glikolisis anaerobic (tanpa bantuan oksigen). Glikosis anaerobic
menghasilkan energy (2-3 ATP), juga menghasilkan asam laktat. Asam laktat
yang terbentuk dan tertumpuk menyebabkan sel menjadi asam yang akan
mempengaruhi efisiensi kerja otot, nyeri otot dan kelelahan. Asam laktat
dapat diolah menjadi energi kembali dalam bentuk glokosa melalui siklus
Corry.Hampir semua cabang olahraga seperti sepak bola, bila voli, basket
menggunakan sistem energi ini.
Otot ATP PC
Setiap 1 Kg 4-5 mMol 15-17 mMol
 ATP        ADP  + P + Energi (detik pertama)
 PC + ADP         ATP (Beberapa detik pertama)
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B. Sistem Energi Aerobik
Untuk aktivitas dengan intensitas rendah (low intensity) yang dilakuakan
dalam waktu lama atau lebih dari 2 menit (long duration), energy yang
disediakan melalui sistem energy aerobic, yakni pemecahan nutrion bakar
(karbohidrat, le,ak dan protein) dengan bantuan oksigen. ATP yang
dihasilkan oleh sistem anaerobic, yakni sejumlah 38-39 ATP
Sitem energy anaerobic dan aerobic bekerja secara serempak, sesuai dengan
kebutuhan ATP yang di perlukan tubuh untuk bergerak.ATP berfungsi untuk
kontraksi otot, pencernaan, sekresi kelenjar, sirkulai dan transmisi syaraf.
A         Anerobik = Height Intensity – Short Duration ( HISD )
Aerobik  = Low Intensity – Long Duration (LILD )
Kemampuan tubuh menggunakan oksigen secra maksimum (VO2 Max)
merupakan cara efisien guna menyediakan energy, yang menjadi tuntutan
bagi setiap olahragawan untuk dapat berprestasi. Semakin lama dank eras
berlatih akan semakin meningkatkan kebutuhan oksigen untuk memenuhi
kebutuhan energy. Namun, tubuh mempunyai kemampuan terbatas
mengambil oksigen sehingga setiap oarng mempunyai batas kemampuan
maksimum yang berbeda. Intensitas kerja biasanya di gambarkan dengan
peresentase (%) VO2max., pada tingkat kerja kurang dari 60-65% VO2 max.
Sumbangan karbohidrat dan lemak seimbang dan pada tingkat kerja di atas
65% sumber energy utama berasal dari karbohidrat.
3. Energi Untuk Latihan
Untuk melakukan latihan-latihan olahraga dan aktivitas sehari-hari, Badan
anda membutuhkan zat yang disebut ATP (adenosine triphosphate), seperti mobil
membutuhkan bensin.ATP diproduksi dari metabolisasi makanan, di antaranya
karbohidrat dan lemak.Tergantung pada kerasnya dan lamanya aktifitas, anda
memproduksi ATP melalui metabolism aerobik atau anaerobik.
Aerobik (dengan oksigen) metabolisme aerobik adalah yang paling efisien
dan merupakan system produksi energi yang utama. Metabolisme cara ini tak dapat
berlangsung bila tak ada oksigen yang cukup di dalam jaringan pada waktu
melakukan latihan. Aktivitas fisik yang keras dalam jangka waktu lama, lebih dari 5
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menit, mengaktifkan metabolisme aerobik, tetapi, anda memerlukan paling sedikit 15
menit aktivitas semacam ini untuk meningkatkan kapasitas aerobik anda.
Anaerobik (tanpa oksigen) metabolisme anaerobic digunakan dalam situasi
yang memerlukan energy dalam waktu cepat, seperti mengangkat beban, lari jarak
pendek, melompat dan melempar.Meskipun kurang efisien jika dibandingkan system
aerobik, tetapi dapat secara tepat menentukan ATP yang diperlukan oleh
otot.Metabolisme anaerobik dapat timbul selama melakukan pemantapan kondisi
aerobik bila intensitas gerak anda meningkat melampaui kemampuan system anda,
untuk meberikan oksigen (seperti pada waktu finish lari jarak jauh dengan
melakukan lari cepat atau melakukan tendangan-tendangan tinggi pada waktu
program senam aerobik).
G. Hoki
Menurut  (Teguh Sutanso, 2004:101) Olahraga hoki di bedakan menjadi tiga
jenis, yaitu hoki lapangan (field hockey), hoki dalam ruangan (indoor hockey), dan
hoki es (ice hockey). Masing-masing jenis hoki ini memiliki perbedaan, yaitu dalam
ukuran lapangan dan aturan permainan
a) Hoki lapangan (field hockey)
Hoki lapangan adalah permainan hoki yang dimainkan di lapangan
terbuka.Lapangan hoki jenis ini menggunakan alas rumput alami atau rumput
sintetis.Satu tim hoki lapangan terdiri dari 16 orang pemain. 11 pemain
sebagai pemain inti yang bertanding di lapangan (sudah termasuk penjaga
gawang), sisanya yang 5 orang sebagai cadangan
b) Hoki dalam ruangan (indoor hockey)
Seperti namanya, hoki jenis ini merupakan hoki yang permainannya
dilakukan di dalam ruangan. Perbedaan hoki lapangan dengan hoki dalam
ruangan yaitu, jika hoki lapangan memiliki 16 pemain, maka hoki dalam
ruangan memiliki 12 pemain dalam satu timnya. 12 pemaian tersebut, 6
orang sebagai pemain inti (sudah termasuk penjaga gawang), dan 6 ornag
sisihnya sebagai pemain cadangan.Perbedaan yang lain, dalam hoki ruangan
seorang pemain tidak boleh memukul bola (hit) dan menghentakkan bola




Dari teori-teori yang dikemukakan di atas maka kerangka berpikir yang akan
dikembangkan dalam penelitian ini perbandingan pemberian minuman air putih
dengan minuman isotonik terhadap pemulihan denyut nadi pada pemain Hoki
FIKUNM. Maka kerangka berpikir disusun sebagai berikut:
Pemain Hoki FIK UNM









- ion NaCI ( Nutrium klorida)
- KP (kalium fosfat)
- mg (magnesium sitrat)





Hipotesis adalah suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap
permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Suharsimi
Arikunto, 2006:71).Hipotesis juga dapat dinyatakan sebagai jawaban teoritis
terhadap rumusan masalah penelitian (Sugiyono, 2015: 64). Hipotesis Komparatif
merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah komparatif. Pada rumusan
ini variabelnya sama tetapi populasi atau sampelnya yang berbeda, atau keadaan itu
terjadi pada waktu yang berbeda (Sugiyono, 2015: 68).
a. Hipotesis
Ha: Adanya perbedaan pemberian minuman air putih dengan minuman
isotonik terhadap penurunan denyut nadi pada pemain Hoki FIK
UNM.
H0: Tidak adanya perbedaan pemberian minuman air putih dengan
minumanisotonik terhadap penurunan denyut nadi pada pemain Hoki
FIK UNM.
b. Hipotesis Statistik
Ha : µ1 ≠ µ2
H0 : µ1 = µ2
Ket:




TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN
3.1. Tujuan Penelitian
Berdasarkan dengan rumusan masalah yang diajukan di atas, maka penelitian
ini bertujuan untuk :
1. Mengetahui seberapa besar penurunan denyut nadi dengan menggunakan
minuman  airputih.
2. Mengetahui seberapa besar penurunan denyut nadi dengan menggunakan
minuman isotonik.
3. Mengetahui perbandingan pemberian minuman air putih dengan minuman
isotonik terhadap penurunan denyut nadi pada pemain Hoki FIK UNM.
3.2 ManfaatPenelitian
Penelitian mengenai perbandingan pemberian minuman air puitih dan
minuman isotonik terhadap penurunan denyut nadi istirahat, maka manfaat yang
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penulis harapkan adalah sebagai berikut:
1. Secara Teoristis
Secara Teoristis yaitu agar mahasiswa dapat menerapkan atau
mengembangkan teori dan konsep  yang nantinya diharapakan dapat
dipergunakan dalam penelitian-penelitian berikutnya dan diharapkan dengan
diperolehnya hasil penelitian ini maka bisa dijadikan pegangan masyarakat
pada umumnya dan peneliti pada khususnya dalam memperhatikan proses
sebelum olahraga
2. Secara Praktis.
Secara praktis dapat membantu dalam menentukan minuman mana yang
lebih baik terhadap waktu penurunan denyut nadi pemulihan pascaolahraga.
BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN
Metodologi merupakan metode yang dipergunakan untuk mencari
pembuktian secara ilmiah yang dilakukan secara sistematis untuk mengungkapkan
dan memberikan jawaban atas permasalahan yang dikemukakan dalam suatu
penelitian, sehingga arah dan tujuan pengungkapan fakta atau kebenaran sesuai
dengan apa yang ditemukan dalam penelitian dan betul-betul sesuai dengan tujuan
yang diharapkan. Winaryo Surahman (1982:86) menjelaskan bahwa :“metode
merupakan cara yang dipergunakan untuk mencapai suatu tujuan, misalnya
serangkaian hipotesis dengan mempergunakan teknik serta alat bantu”. Metode yang
dipergunakan dalam penelitian ini adalah metode komparatif.
4.1 Variabel dan Desain Penelitian
1. Variabel penelitian
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Sugiyono (2013:38) mengemukakan bahwa “variabel penelitian adalah
segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang di tetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut, kemudian ditarik
kesimpulannya.”Selanjutnya hatch dan Farhady, 1981) mengemukakan bahwa
“variabel merupakan atribut dari bidang keilmuan Variabel bebas atau kegiatan
tertentu.Tinggi, berat badan, sikap, motivasi, kepemimpinan, disiplin kerja,
merupakan atribut-atribut dari setiap orang.
Sehubungan dengan pendapat diatas, maka variabel dalam penelitian ini
adalah variabel terikat dan variabel bebas. Variabel tersebut akan didefenisikan
kedalam penelitian ini sebagai berikut :
a) Variabel bebas yaitu:
- Minuman air putih (X1)
- Minuman air isotonik(X2)
b) Variabel terikat yaitu :
- Pemulihan Denyut Nadi (Y)
2. Desain penelitian
Desain penelitian merupakan rancangan atau gambaran pelaksanaan
penelitian yang akan dijadikan acuan dalam melakukan langkah-langkah analisis
penelitian. Desain penelitian yang digunakan disesuaikan dengan jenis
penelitian, tujuan penelitian, variabel yang terlibat dan teknik analisis data yang
digunakan.
Desain penelitian merupakan rancangan atau gambaran yang akan
digunakan untuk mencapai yang akan dirumuskan. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian komparatif. Dengan demikian
model dan desain penelitian yang digunakan secara sederhana dapat dilihat pada
gambar berikut :
Gambar 1.1 desain penelitian





X1 : Minuman Air Putih
X2 :Minuman Isotonik
Y : Pemulihan Denyut Nadi
O : Tes Harvard
1.1 : Tes Hari Pertama
1.2 : Tes Hari Kedua
4.2 Defenisi Operasional Variabel
Melalui studi komparatif tersebut dapat diketahui apakah suatu variabel
berkaitan dengan variabel yang lain, sehingga akan terlihat jelas gambaran antar
variabel. Variabel-variabel yang terkait dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Pemberian minuman air putih dimaksud minuman air putih Aqua dengan
takaran 600ml/orang. Sampel di beri minuman Air putih Aqua setelah dan
sesudah melakukan Tes Harvard
2. Pemberian minuman isotonik dimaksud minuman isotonic Mizone dengan
takaran 500ml/orang. Sampel di beri minuman mizone setelah dan sesudah
melakukan Tes Harvard
3. Pemulihan denyut nadi dimaksud dalam penelitian ini adalah sebelum
melakukan tes harvard di ukur terlebih dahulu denyut nadi normalnya,
setelah melakukan tes harvard selama 5 menit diukur denyut nadi
pemulihannya untuk mengetahui seberapa besar penurunun denyut nadi
setelah meminum air putih dan isotonik.
4.3 Populasi dan Sampel
1. Populasi
Menurut (Sugiyono,2012:80) populasi adalah wilayah generalisasi
yang terdiri atas: obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan krakteristik
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk di pelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya. ), Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian.Populasi
yang dimaksud dalam penelitian ini seluruh pemain Hoki Fakultas Ilmu
Keolahragaan, Universitas Negeri Makassar, yang berjumlah 40 pemain.
Tetapi karena bersyarat maka yang bisa diambil untuk penelitian ini
berjumlah 10 pemain, karena memiliki kriteria-kriteria tertentu yang lebih
spesifik, meliputi usia, berjenis kelamin laki-laki serta merupakan pemain
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Hoki Fakultas Ilmu Keolahragaan, Universitas Negeri Makassar.
2. Sampel
Menurut (Sugiyono,2012:80) mengemukakan  bahwa  sampel adalah
bagian  dari jumlah dan karakteristik yang dimilikioleh populasi tersebut.
Karena keterbatasan penelitian, penentuan sampel melalui teknikpurposive
sampling.Purposive sampling adalah penentuan sampel denganpertimbangan
tertentu (Sugiyono, 2010: 668).Sampel dalam penelitian ini adalah pemainHoki
Fakultas Ilmu Keolahragaan, Universitas Negeri Makassar.dengan jumlah 10
pemain yang telah memiliki kemampuan sesuai kriteria yang telah ditentukan
seperti:
1). Tercatat sebagai mahasiswa FIK UNM dan pemian Hoki FIK UNM
2). Memiliki usia 17-25 tahun.
3). Laki-laki
Kriteria eklusi adalah subjek penelitian yang tidak dapat mewakili
sampelkarena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian.Salah satu
seabnya adalahhambatan etis, menolak sebagai responden, dalam keadaan
yang tidak memungkinkan sebagai sampel. Kriteria Eklusi dalam penelitian ini
adalah sebagai berikut :
1. Memiliki penyakit darah tinggi
2. Memiliki Asma.
3. Tubuh kurang fit akibat begadang semalam.
Kriteria inklusi dan ekslusi sampel diatas didasarkan atas pengaruhnya
terhadap penurunan denyut nadi pemulihan yang homogen dan tidak terjadinya
biasa.Adapun  keterbatasan  dalam  penelitian  ini  terhadap  sampel  yang
akanditeliti yaitu :
1. Perlakuan pada sampel hanya dilakukan sekali dan mungkin tidak mewakili
terhadap kondisi mahasiswa yang diteliti.
2. Sampel tidak dihitung kondisi kebugaran awalnya, sehingga homogenitas
hanya diasumsikan dari kesamaan sebagai mahasiswa FIK UNM
3. Sampel tidak dikondisikan dalam keadaan kondisi istirahat yang sama.
4.4 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data merupakan suatu cara yang digunakan untuk
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mengumpulkan data dalam suatu penelitian. Data yang akan dikumpulkan dalam
penelitian ini meliputi : pengukuran atau pemulihan denyut nadi terhadap pemberian
air putih pada 10 orang sampel pada hari pertama dan  di hari kedua pemberian
minuman isotonik pada 10 orang sampel.
Pada penelitian ini, teknik pengumpulan data dilakukan dengan data
kuantitatif.Adapun instrument penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan metode tes naik turun bangku/harvand setelah itu dilakukan
pengukuran pemulihan denyut nadi menggunakan alat Pulse Meter atau secara
manual.
1. Tujuan penelitian
Untuk mengukur denyut nadi
2. Fasilitas atau alat
a. ,Ruangan yang rata
b. Alat tulis (kertas, pulpen, pensil)
c. Alat penghitung waktu (stopwatch)
d. Alat untuk mengukur denyut nadi (Pulse Meter)
e. Bangku dengan tinggi 40 cm
f. Stethoscope bila perlu
g. Timbangan berat badan
h. Air putih (Aqua 600ml)
i. Minuman isotonic (mizone 500ml)




b. Peserta tes ditimbang berat badanya
c. Mengukur denyut nadi istrahat sebelum melakukan tes naik turun bangku
harvard
d. Sebelum memulai tes, sebaiknya peserta melakukan pemanasan terlebih
e. Sampel yang di berikan cairan air putih (aqua) sebelum tes Harvard
f. Hari pertama peserta melakukan tes naik turun bangku dengan irama 90
X permenit selama 3 menit yang diatur oleh metronome. Kalau tidak ada
metronome dapat dengan hitungan (aba-aba) tu, wa, ga, pat. Peserta tes
menaikkan kaki kanan pada bangku setelah diberi aba-aba “Ya”
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(stopwacht dijalankan), dan diikuti kaki kiri di samping kaki kanan, lalu
turunkan kaki kanan dengan diikuti kaki kiri. Demikian seterusnya naik
turun bangku sesuai irama mentronome.
g. Pada tes badan harus tegak dan seluruh telapak kaki menginjak pada
bangku. Bila sebelum mencapai 3 menit peserta sudah lelah pengukuran
dihentikan stopwatch dihentikan.
h. Setelah selesai melakukan tes selama 3 menit, pesrta istirahat 15 detik
kemudian dihitung denyut nadi pemulihan selama 60 detik (1 menit) dan
catat hasilnya.
i. Setelah selesai tes di berikan minuman air putih seperlunyadan
ikurpengukuran denyut nadi, peserta dizinkan pulang dan tes berikutnya
dilakukan hari berikutnya atau hari ke dua.
Hari Kedua
a. Tes  harvard sampel yang sama yang telah di lakukan di hari pertama.
b. Mengukur denyut nadi istrahat sebelum melakukan tes naik turun bangku
Harvard.
c. Sebelum memulai tes, sebaiknya peserta melakukan pemanasan terlebih.
d. Sampel yang di berikan minuman isotonik (mizone) sebelum tes Harvard.
e. Peserta diberikan latihan yangsama pada hari pertama yaitu dengan
peserta melakukan tes naik turun bangku dengan irama 90 X permenit
selama 3 menit yang diatur oleh metronome. Kalau tidak ada metronome
dapat dengan hitungan (aba-aba) tu, wa, ga, pat. Peserta tes menaikkan
kaki kanan pada bangku setelah diberi aba-aba “Ya” (stopwacht
dijalankan), dan diikuti kaki kiri di samping kaki kanan, lalu turunkan
kaki kanan dengan diikuti kaki kiri. Demikian seterusnya naik turun
bangku sesuai irama mentronome.
f. Pada saat melakukan tes badan harus tegak dan seluruh telapak kaki
menginjak pada bangku.
g. Setelah melakukan tes selama 3 menit, peserta istirahat 15 detik
kemudian masing-masing peserta diberikan minumn isotonik mizone
dengan takaran 500 ml untuk diminum, 3 menit kemudian peserta
dihitung denyut nadi pemulihan selama 60 detik (1 menit), dan hasilnya
dicatat.
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4.5 Teknik Analisis Data
Analisis data merupakan bagian yang sangat penting dalam penelitian.Sebab
dengan adanya analisis data, data yang diperoleh dalam penelitian ini adalah
perbandingan pemberian minuman air putih dengan minuman isotonik terhadap
pemulihan denyut nadi pada pemain Hoki FIK UNM. Teknik penelitian data dalam
penelitian ini menggunakan teknik analisis computer pada program SPSS.
Penelitian ini menggunakan tehnik statistik inferensial dimana menurut
Burhan S dalam Khusna (2004: 9) bahwa statistik inferensial atau statisitik 70
induktif adalah statistik yang berkaitan dengan analisis data (sampel) yang kemudian
dilanjutkan dengan menarik kesimpulan (inferensi) yang digeneralisasikan pada
seluruh subjek tempat data itu diambil (populasi). Metode penelitian yang akan
digunakan adalah metode penelitian kuantitatif berupa studi komparasi. Tehnik
analisis komparasional adalah salah satu tehnik analisis kuantitatif atau salah satu
tehnik analisis statistik yang dapat digunakan untuk menguji hipotesis mengenai ada
tidaknya perbedaan antar variable yang sedang diteliti.Jika perbedaan itu memang
ada, apakah perbedaan itu merupakan perbedaan yang berarti signifikan, ataukah
bahwa perbedaan itu hanyalah secara kebetulan saja (by chance). Data yang
akandiperoleh dalam penelitian ini berupa data ordinal. Data ordinal adalah data
statistik yang diurutkan dari jenjang yang paling rendah sampai jenjang yang paling
tinggi atau sebaliknya dari jenjang yang paling tinggi ke jenjang yang paling rendah,
dan dalam bentuk kategori atau klasifikasi. Analisis data dilakukan dengan
menggunakan uji statistic.
1. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas
a. Uji Validitas
Pada penelitian ini untuk mengetahui validitas instrument tes
menggunakan validitas logis. Menurut Suharsimi Arikunto (2006:145),”
Dikatakan Validitas logis karena validitas ini diperoleh dengan suatu
usaha hati-hati melalui cara-cara yang benar sehingga menurut logika
akan dicapai suatu tingkat validitas yang dikehendaki.
b. Uji Reliabilitas
Uji Reliabilitas yang dimaksud bukan untuk menguji Reliabilitas
Instrumen. Uji reliabilitas menggunakan teknik test retest, yaitu
mengkorelasikan hasil tes pertama dengan tes kedua.
2. Uji Normalitas
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Uji ini dilakukan apakah distribusi dari semua variabel yang diteliti
berdistribusi normal atau tidak.
3. Uji Homogenitas
Pengujian homogenitas dilakukan untuk mengethui persebaran varian dari
subjek. Uji homogenitas dilakukan dengan uji statistik F.Homogenitas variabel




Penelitian ini berlangsung selama dua hari yang  berlokasi di kampus
Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Makassar, sampel yang digunakan
dalam penelitian ini berjumlah 15 orang  pemain hoki fik unm yang berjenis kelamin
lai-laki, dimana hari pertama sampel di beri minuman air putih kemudian beri tes
Harvard selama 5 menit dan di ukur atau catat frekuansi pemulihan denyut nadi
selama 30 detik sebanyak 3x, kemudian pada hari kedua dengan kelompok sampel
yang sama diberi minuman isotonik, selama 20 menit kemudian tes harvard selama 5
menit dan di ukur atau catat frekuansi pemulihan denyut nadi selama 30 detik
sebanyak 3x, untuk memperolah data perbandingan pemberian air putih dengan
minuman isotonik  terhadap pemulihan denyut nadi pada pemain Hoki FIK UNM.
1. Analisis deskriptif
Analisis data deskriptif dimaksud untuk mendapatkan gambaran umum data
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penelitian.Deskripsi data dimaksudkan untuk dapat menafsirkan dan memberi makna
tentang data tersebut.
Tabel 6. Rangkuman hasil analisis deskriptif data Perbandingan  pemberian air putih
dengan minuman isotonik terhadap pemulihan denyut nadi pada pemain
hoki FIK UNM









15 19.532 60.00 106.00 46.03 13.532
Tabel 6.  di atas dijelaskan sebagai berikut :.
1. Kelompok dengan pemberian minuman air putih terhadap pemulihan denyut
nadi diperoleh nilai n 15,  range  17, nilai minimum 50, maksimum 87, nilai
mean (rata-rata) 43.93, dan standar deviasi 10.309.
2. Kelompok dengan pemberian minuman isotonik terhadap pemulihan denyut
nadi diperoleh nilai  n 15 range  19, nilai minimum 60, maksimum 106.00,
nilai  mean (rata-rata) 46.03, dan standar deviasi 13.532.
2. Uji Normalitas Data




Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
Minuman Air Putih .256 15 .009 .783 15 .002
Minuman isotonic .133 15 .200* .973 15 .901
Trans Minuman
Air Putih




.192 15 .142 .946 15 .465
Berdasarkan hasil tebel dengan jumlah responden (df) : 15 (df < 50)  maka
uji yang dibaca adalah shafiro – Wilk.
1. Denyut nadi dengan air biasa diperoleh nilai p (sig.) : 0.002  (p < α), α : 5 % atau
0.05 maka dapat disimpulkan  bahwa data denyut nadi tersebut dinyatakan tidak
normal.
2. Denyut nadi dengan isotonik diperoleh nilai p (sig.) : 0.901  (p > α), α : 5 % atau
0.05 maka dapat disimpulkan  bahwa data denyut nadi tersebut dinyatakan
normal.
3. Denyut nadi selisih diperoleh nilai p (sig.) : 0.465  (p > α), α : 5 % atau 0.05
maka dapat disimpulkan  bahwa data denyut nadi tersebut dinyatakan normal.
3. Uji Beda
Tujuan uji beda yaitu digunakan untuk mencari perbedaan, baik antara
beberapa sampel.
Tabel 8. Perbandingan  pemberian air putih dengan minuman isotonik terhadap
pemulihan denyut nadi pada pemain hoki FIK UNM
D Denyut Nadi Rerata (S.B) P
D Denyut Nadi Air Putih




Perbandingan pemberian air putih dengan minuman isotonik terhadap
pemulihan denyut nadi pada pemain hoki, diperoleh hasil bahwa rerata  pemulihan
nadi minuman isotonik pada pemain hoki  lebih tinggi dari pada rerata denyut nadi
minuman air putih pada pemain hoki, yang mana nilai rerata pemulihan denyut nadi
pemain hoki dengan air putih sebesar  78.13 dengan simpang baku 10.309, dan nilai
rerata pemulihan denyut nadi pemain hoki dengan minuman isotonik adalah sebesar
84.60 dengan simpang baku 13.532 . Hasil Analisis menggunakan  uji T
Berpasangan dengan  tingkat  kepercayaan (α = 0,05). Berdasarkan  uji  tersebut,
didapatkan  hasil  dengan nilai P = 0.010 (p < 0.05 ) maka Ho ditolak. Sehingga
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dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan rerata  antara pemberian minuman air putih
dengan minuman isotonik terhadap pemulihan denyut nadi pada pemain hoki FIK
UNM, yang mana pemulihan denyut nadi dengan pemberian minuman isotonik lebih
baik dari pada pemulihan denyut nadi dengan pemberikan air putih.
Gambar 3. Grafik perbandingan pemberian air putih dengan minuman isotonik
Keterangan :
Seri 1 : pemulihan denyut nadi pemberian minuman air putih.
Seri 2 : pemulihan denyut nadi pemberian minuman isotonik.
Berdasarkan grafik diatas meunjukan bahwa pemulihan denyut nadi dengan
pemberian minuman isotonik lebih tinggi di bandingkan dengan pemberian minuman
air putih.
5.2 Pembahasan
Penelitian bertujuan untuk mengetahui perbandingan pemberian minuman air
putih dengan minuman isotonik terhadap pemulihan denyut nadi, penelitian bersifat
pre eksperimen dengan satu kelompok sampel yang berjumlah 15 orang.
Mengkonsumsi air putih setelah olahraga dapat menyebabkan penurunan
konsentrasi natrium dalam plasma darah sehingga mengurangi rasa haus selanjutnya
menunda proses rehidrasi. Pada keadaan dehidrasi tubuh tidak hanya kehilangan air
tetapi juga kehilangan elektrolit berdasarkan alasan inilah maka perlu dikonsumsi
minuman isotonik yang dapat membantu menggantikan cairan dan elektrolit yang













dalam mengatur keseimbangan cairan. Apabila tubuh benyak mengeluarkan natrium
sedangkan pemasukannya terbatas maka terjadi keadaan hidrasi disertai kekurangan
natrium. Apabila kekurangan air dan natrium dalam plasma tidak dapat
dipertahankan maka terjadilah kegagalan sirkulasi. Melihat hal di atas sudah
semestinya minuman isotonik dikonsumsi oleh orang-orang yang melakukan
aktivitas berat seperti olahraga.
Pemberian cairan dapat dipilih antara air putih dan larutan yang mengandung
glukosa elektrolit (isotonik). Air bersifat hipotonik terhadap cairan tubuh dan diserap
dalam usus halus dengan kondisi berdifusi pasif melalui proses osmosis. Sedangkan
larutan glukosa elektrolit (isotonik) diserap usus halus lebih cepat (berdifusi aktif)
dari pada air oleh karena glukosa meningkatkan reabsorpsi natrium, natrium berguna
untuk absorpsi glukosa. Jika glukosa dan natrium sudah diabsorpsi, zat ini akan
menarik air melalui efek osmotik sehingga mempercepat air yang masuk ke sirkulasi
Secara teoritis minuman isotonik menurut Giri Wiarto, (2002:52) minuman
isotonik memiliki beberapa manfaat yaitu mengganti cairan, energy dan elektrolit
yang hilang. Komposisi minuman ini dirancang sedemikian rupa sehingga memiliki
tekanan osmotic yang sama dengan tekanan darah manusia. Dengan demikian, begitu
minuman diteguk dalam sekejap dapat terserap oleh tubuh. Karena yang sifatnya
mengosongkan perut dan memilki daya serap tinggi didalam usus. Dalam penelitian
sebelumnya oleh Ivan Saefullah sampel yang minuman air putih dan minuman
isotonik tidak memberikan perbedaan yang signifikan terhadap penurunan denyut
nadi pemulihan, dalam hal ini hipotesis ditolak dan Rival Kurniawan Tidak terdapat
pengaruh yang signifikan pada waktu pemulihan yang di ukur dari parameter denyut
nadi akbibat pemberian minuman isotonik sebelum latihan dan Norman Hidajah
Pemberian cairan isotonik berkadar natrium 5% lebih memperpendek waktu pemulihan
daripada pemberian cairan isotonik berkadar Natrium 2% setelah berkativitas lari sejauh
2,4 km. Dengan sampel 15 orang yang memberi kesimpulan bahwa pemberian
minuman isotonik sebelum aktifitas fisik mempercepat pemulihan hal tersebut
sejalan dengan penelitian ini dimana dalam penelitian ini diperoleh nilai rata-rata
pemulihan  denyut nadi sampel ketika diberi minuman isotonik sebelum dilakukan
tes harvard lebih baik dari pada pemulihan denyut nadi saat diberikan minuman air
putih karena pada umumnya komposisi terbesar minuman isotonik tetaplah air
(98%). Dua persen lainnya barulah berdiri dari ion NaCI ( Natrium klorida), KP
(kalium fosfat), mg (magnesium sitrat), dan Ca (kalsium laktat), yang berfungsi
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mengganti elektrolit tubuh yang hilang.
Perbandingan pemberian minuman air putih dengan minuman isotonik
terhadap pemulihan denyut nadi pada pemain hoki, diperoleh hasil pemulihan denyut
nadi pada pemain hoki dengan minuman air putih sebesar  78.13 d dengan simpang
baku 10.309, dan pemulihan denyut nadi pemain hoki dengan minuman isotonik
adalah sebesar 84.60 dengan simpang baku 13.532 . Hasil Analisis menggunakan  uji
T Berpasangan dengan  tingkat  kepercayaan (α = 0,05). Berdasarkan  uji  tersebut,
didapatkan  hasil  dengan nilai P = 0.010 (p < 0.05 ) maka Ho ditolak. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan rerata  antara pemberian minuman air putih
dengan minuman isotonik terhadap pemulihan denyut nadi pada pemain hoki FIK
UNM, yang mana pemulihan denyut nadi dengan pemberian minuman isotonik lebih
baik dari pada pemulihan denyut nadi dengan pemberikan air putih.
BAB VI
KESIMPULAN  DAN SARAN
6.1 Kesimpulan
Berdasrkan hasil analisis data dan pembahasan sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan rerata  antara pemberian minuman air putih dengan minuman
isotonilk terhadap pemulihan denyut nadi pada pemain hoki FIK UNM, yang mana
pemulihan denyut nadi pemain hoki dengan pemberian minuman isotonik lebih baik
dari pada pemulihan denyut nadi pemain hoki yang diberikan air putih dan dapat di
simpulkan beberapa hal sebagai berikut :
1. Pemberian minuman air putih terhadap pemulihan denyut nadi pada pemain
Hoki FIK UNM, adalah  sebesar  78.13.
2. Pemberian minuman isotonik  terhadap pemulihan denyut nadi pada pemain
Hoki FIK UNM, adalah sebesar 84.60.
3. Ada perbedaan terhadap pemberian minuman air putih dengan minuman
isotonik terhadap pemulihan denyut nadi pada pemain hoki FIK UNM, yang
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mana nilai rerata pemulihan denyut nadi dengan pemberian air putih sebesar
78.13, dan nilai rerata pemulihan denyut nadi dengan pemberian minuman
isotonik adalah sebesar 84.60 sehingga dapat disimpulkan pemberian minuman
isotonik lebih baik dari pada pemberian minuman air putih.
6.2 Saran
Berdasrakan hasil simpulan diatas, maka saran yang dapat dikemukakan
sehubung dengan hasil penelitian ini sebagai berikut:
1. Dalam melakukan olahraga disarankan para atlet agar memperhatikan
kondisi sebelumnya, hal ini ditujukan untuk menjaga kondisi fisik selama
berolahraga agar lebih efektif dalam melakukan penelitian.
2. Dalam melakukan olahraga disarankan kepada pelatih dan pembina olahraga
untuk memberikan minuman isotonik yang lebih baik untuk pemulihan
denyut nadi.
3. Adapun peneliti dalam hal ini mengakui apabila adanya ketidak sempurnaan
dalam melakukan penelitian ini. Peneliti menyadari banyaknya kekurangan
dalam melakukan penelitiannya. Maka dari itu peneliti sarankan kepada
peneliti selanjutnya agar memperhatikan variabel-variabel lain yang
mungkin mempengaruhi kecepatan penurunan denyut nadi.
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LAMPIRAN
Lampiran 1. Intrumen Penelitian
Pada penelitian ini, teknik pengumpulan data dilakukan dengan data
kuantitatif.Adapun instrument penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan metode tes naik turun bangku/harvand setelah itu dilakukan
pengukuran pemulihan denyut nadi menggunakan alat Pulse Meter atau secara
manual.
1. Tujuan penelitian
Untuk mengukur denyut nadi
2. Fasilitas atau alat
a. ,Ruangan yang rata
b. Alat tulis (kertas, pulpen, pensil)
c. Alat penghitung waktu (stopwatch)
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d. Alat untuk mengukur denyut nadi (Pulse Meter)
e. Bangku dengan tinggi 40 cm
f. Stethoscope bila perlu
g. Timbangan berat badan
h. Air putih (Aqua 600ml)
i. Minuman isotonic (mizone 500ml)




b. Peserta tes ditimbang berat badanya
c. Mengukur denyut nadi istrahat sebelum melakukan tes naik turun bangku
harvard
d. Sebelum memulai tes, sebaiknya peserta melakukan pemanasan terlebih
e. Sampel yang di berikan cairan air putih (aqua) sebelum tes Harvard
f. Hari pertama peserta melakukan tes naik turun bangku dengan irama 90
X permenit selama 3 menit yang diatur oleh metronome. Kalau tidak ada
metronome dapat dengan hitungan (aba-aba) tu, wa, ga, pat. Peserta tes
menaikkan kaki kanan pada bangku setelah diberi aba-aba “Ya”
(stopwacht dijalankan), dan diikuti kaki kiri di samping kaki kanan, lalu
turunkan kaki kanan dengan diikuti kaki kiri. Demikian seterusnya naik
turun bangku sesuai irama mentronome.
g. Pada tes badan harus tegak dan seluruh telapak kaki menginjak pada
bangku. Bila sebelum mencapai 3 menit peserta sudah lelah pengukuran
dihentikan stopwatch dihentikan.
h. Setelah selesai melakukan tes selama 3 menit, pesrta istirahat 15 detik
kemudian dihitung denyut nadi pemulihan selama 60 detik (1 menit) dan
catat hasilnya.
i. Setelah selesai tes di berikan minuman air putih seperlunyadan
ikurpengukuran denyut nadi, peserta dizinkan pulang dan tes berikutnya
dilakukan hari berikutnya atau hari ke dua.
Hari Kedua
a. Tes  harvard sampel yang sama yang telah di lakukan di hari pertama.
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b. Mengukur denyut nadi istrahat sebelum melakukan tes naik turun bangku
Harvard.
c. Sebelum memulai tes, sebaiknya peserta melakukan pemanasan terlebih.
d. Sampel yang di berikan minuman isotonik (mizone) sebelum tes Harvard.
e. Peserta diberikan latihan yangsama pada hari pertama yaitu dengan
peserta melakukan tes naik turun bangku dengan irama 90 X permenit
selama 3 menit yang diatur oleh metronome. Kalau tidak ada metronome
dapat dengan hitungan (aba-aba) tu, wa, ga, pat. Peserta tes menaikkan
kaki kanan pada bangku setelah diberi aba-aba “Ya” (stopwacht
dijalankan), dan diikuti kaki kiri di samping kaki kanan, lalu turunkan
kaki kanan dengan diikuti kaki kiri. Demikian seterusnya naik turun
bangku sesuai irama mentronome.
f. Pada saat melakukan tes badan harus tegak dan seluruh telapak kaki
menginjak pada bangku.
g. Setelah melakukan tes selama 3 menit, peserta istirahat 15 detik
kemudian masing-masing peserta diberikan minumn isotonik mizone
dengan takaran 500 ml untuk diminum, 3 menit kemudian peserta
dihitung denyut nadi pemulihan selama 60 detik (1 menit), dan hasilnya
dicatat.
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Tahun Masuk 1997-2001 2002-2005 2012-2015






























C. Pengalaman Penelitian Dalam 5 Tahun Terakhir
No Judul Penelitian Tahun Posisi
1 2 3 4
1 Pengaruh Latihan sit up dan back
raise terhadap kemampuan heading
bola ditinjau dari kelentukan togok
pada ps. Makassar satu.
1996
Ketua
2 Kontribusi kekuatan otot perut dan
kelentukan togok terhadap





mahasiswa FIK UNM Makassar.
3 Pengaruh latihan lari cepat kontinyu
dan latihan cepat berselang terhadap
kemampuan menggiring bola dalam
permainan sepakbola di tinjau dari




4 Studi tentang manajemen pembinaan
Atlet PPLP Sudiang Makassar
1997 Anggota
5 Kontribusi daya ledak tungkai dan
koordinasi mata-kaki terhadap




6. Peranan latihan konsentrasi, latihan
relaksasi dan latihan visualisasi




7 Pengaruh Cross Jump Terhadap




8. Ruang terbuka publik sebagai tempat
olahraga (survei dan minat)
2016 Anggota
9. Peranan pendidikan agama Islam dalam
meningkatkan motivasi belajar pendidikan
jasmani pada siswa MTs Model Makassar
2016 Ketua
D. Pengalaman Pengabdian Kepada Masyarakat dalam 5 Tahun Terakhir
No. Tahun Judul Pengabdian Kepada
Masyarakat
Pendanaan
Sumber Jml (Juta Rp)
1
2008
Pelatihan Perwasitan  Sepakbola
tingkat SD Unggulan Di Gowa.
Mandiri -
2 Pembinaan Permainan Mandiri -
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Permainan Sepakbola Pada SSB












Sepakbola pada SSB Kalegowa
Kabupaten Gowa.
6 IbM Panti Asuhan di Gowa PNBP 3.000.000
7
2010
IbM Tuna Netra di Kabupaten
Gowa dan Kota Makassar Dikti 50.000.000
8 2016 Pelatihan Teknik dasar
sepakbola di SSB Telkom
Makassar
PNBP 10.000.000
E. Publikasi Artikel Ilmiah dalam Jurnal dalam 5 Tahun Terakhir
No. Judul Artikel Nama Jurnal Volume/nomor/Tahun
1 Pengaruh latihan sit up dan
back raise terhadap
kemampuan menyundul bola
dalam permainan sepakbola di
tinjau dari kelentukan togok
pada mahasiswa FIK UNM
Makassar
Jurnal ”IKHTIYAR” ISS: 1412-8535 Edisi
Khusus bln Februari
2009
2 Pengaruh Cross Jump Terhadap
Kemampuan Menggiring Bola
Pada Smak Analisis Kimia
Makassar
Jurnal “ ILARA” ISSN 2086-4124.
Volume II,Nomor 2,
Juli-Desember 2011
3 Evaluasi Sistem Pembinaan “Jurnal Iptek ISSN: 1411-0016.
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Olahraga Sepakbola di FFS
Telkom Makassar
Olahraga” Volume 17, Nomor 3
September-Desember
2015
4 Evaluasi Program Pembinaan
Sepakbola Usia Dini Di
Telkom Makassar
Junal Iptek Olahraga ISSN 1411-0016,
Volume 17, no.2.
F. Pemakalah Seminar Ilmiah (Oral Presentation dalam 5 Tahun Terakhir







2 Pemakalah “Orientasi Guru


















G. Karya Buku dalam 5 Tahun Terakhir
No. Judul Buku Tahun Jumlah
Halaman
Penerbit
1. Sejarah, Peraturan dan
Pedoman Sepakbola
2017 96 UNM Makassar
H. Perolehan HKI dalam 5-10 Tahun Terakhir
No. Judul/Tema HKI Tahun Jenis Nomor P/ID
1.











J. Penghargaan dalam 10 Tahun Terakhir (dari Pemerintah, Asosiasi atau institusi
lainnya)




1. Dosen Teladan Tingkat Fakultas UNM Makassar 2011
Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat
dipertanggung jawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai
ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi.
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan
dalam pengajuan penugasan Penelitian Terapan
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f. NIP : 19790606 200801 1 013
g. Bidang Keahlian : Atletik
h. Alamat Kantor : Jln. Wijaya Kusuma Raya No. 14
Telpon. (0411) 872602






1 Pengaruh Cross Jump Terhadap Kemampuan
Menggiring Bola Pada Smak Analisis Kimia
Makassar
PNBP 2014
2 Ruang Terbuka Publik Sebagai Tempat
Olahraga Rekreasi (Survei Minat dan Motivasi)
PNBP 2016
j. Pengalaman dalam Bidang Pengabdian Kepada Masyarakat.
No Judul Sumber Dana Tahun
1. Pelatihan Teknik Dasar Sepakbola
pada Remaja Takalar
Mandiri 2009
2. Pelatihan dasar sepakbola pada SSB
Kalegowa Kabupaten Gowa
PNBP 2010
Makassar, 28 Februari 2017
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